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PAPILOMAVIRUS HUMANO EM PACIENTE INFANTIL: RELATO DE CASO
HUMAN PAPILLOMAVIRUS IN A CHILD PATIENT: CASE REPORT

Lucas Vinicius Viana Machado de Santana’
Rafaella Araujo Amancio Lima Medeiros?

RESUMO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) representam um desafio
significativo para a saude publica em escala global. Entre elas, o Papilomavirus
Humano (HPV) destaca-se como a mais prevalente, com mais de 450 subtipos
conhecidos, capazes de serem transmitidos por diferentes vias, infectando tanto a
pele quanto as mucosas corporais. Em criangas, a detecgdo e o manejo das lesdes
de HPV merecem atengao especial devido a possibilidade de transmissao por abuso
sexual. O objetivo deste trabalho foi relatar e discutir o manejo, diagndstico e
tratamento de um caso clinico de papiloma escamoso oral em um paciente infantil. O
paciente, do sexo masculino, 12 anos de idade, leucoderma, apresentava uma les&o
papular eritematosa, medindo 5mm, de consisténcia fibrosa e superficie verrucosa
no palato entre os dentes 24 e 25. O tratamento proposto envolveu uma bidpsia
excisional seguida de encaminhamento para exame histopatoléogico para
diagnostico, o qual revelou proliferagbes digitiformes revestidas por epitélio
pavimentoso estratificado hiperqueratinizado, acantose e vascularizagao, resultando
no diagndstico de papiloma escamoso oral. A mde n&o relatou nenhuma les&o
semelhante em outra area do corpo, sendo assim, € necessario realizar a notificagcao
compulséria ao conselho tutelar para tomar as medidas cabiveis e maior
investigacdo. Em conclusdo, o trabalho evidencia a necessidade de cautela do
cirurgido-dentista para diagnostico de lesbes de HPV na cavidade oral de criangas e
as instituigbes de ensino superior devem acrescentar mais a tematica nas suas
grades curriculares para desenvolver maior seguranga no diagndstico e no manejo
de sinais de abuso sexual infantil notados em consult6rio odontoldgico.

Palavras-Chave: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; Papillomavirus Humano;
Abuso Sexual na Infancia; Odontopediatria.

ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) represent a significant public health challenge
on a global scale. Among them, the Human Papillomavirus (HPV) stands out as the
most prevalent, with more than 450 known subtypes, capable of being transmitted by
different routes, infecting both the skin and body mucous membranes. In children, the
detection and management of HPV lesions deserves special attention due to the
possibility of transmission through sexual abuse. The aim of this study was to report



and discuss the management, diagnosis and treatment of a clinical case of oral
squamous papilloma in a child patient. The patient, a 12-year-old male, leucoderma,
presented with an erythematous papular lesion measuring 5Smm, with a fibrous con-
sistency and verrucous surface on the palate between teeth 24 and 25. The propo-
sed treatment involved an excisional biopsy followed by referral for histopathological
examination for diagnosis, which revealed digitiform proliferations lined by hyperkera-
tinized stratified sidewalk epithelium, acanthosis and vascularization, resulting in the
diagnosis of oral squamous papilloma. The mother did not report any similar lesions
in any other area of the body, so it is necessary to make a compulsory notification to
the guardianship council in order to take the appropriate measures and further inves-
tigation. In conclusion, this study highlights the need for dentists to be cautious when
diagnosing HPV lesions in the children's oral cavity, and higher education institutions
should add the subject to their curricula in order to develop greater confidence in the
diagnosis and management of signs of child sexual abuse seen in dental practices.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Human Papillomavirus; Child Sexual
Abuse; Pediatric Dentistry..
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1 INTRODUGAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST's) sdo um dos grandes pro-
blemas globais de saude. Seu principal meio de transmissédo se da pelo contato se-
xual, seja por fluidos corporais ou contato mucoso (Fasciana, 2022). Com a varieda-
de de agentes etioldgicos entre bactérias, virus e fungos e a possibilidade de conta-
gios diferentes simultaneamente, as IST’'s tornam-se um desafio de saude publica
(Wagenlehner et al., 2016).

Segundo a OMS, mais de um milhdo de pessoas sdo contaminadas diaria-
mente por uma IST, sendo 8 microrganismos 0s mais prevalentes nos novos conta-
gios. Em 2020, estimou-se trezentos e setenta e quatro milhdes de pessoas infecta-
das por alguma das quatro IST’s curaveis tendo sua distribuicdo: Tricomoniase
(42%), Clamidia (34%), Gonorreia (22%) e Sifilis (2%) (OMS, 2019)

As outras quatro IST’s de maior prevaléncia sdo: Herpes simples, Hepatite B,
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e o HPV (Papilomavirus Humano) as quais,



embora exista tratamento para sintomatologia e controle de progresséo, sdo consi-
deradas incuraveis. Sendo, entre todas, o HPV a mais comum das IST’s entre ho-
mens e mulheres (Wierzbicka et al., 2021).

A cavidade oral € um local propicio para transmissées e manifestacao de le-
sbes das IST’s, uma vez que sua mucosa € semelhante com a genital. Embora a
maior parte da sociedade considere o sexo oral uma pratica segura (Queiros; Costa,
2019), ou seja, sem necessidade de protecédo, ulceras, doenga periodontal, lesdes
cariosas com exposig¢ao pulpar e lesbes traumaticas sao potenciais sitios de infec-
céo (Ribeiro et al. 2012).

O Papilomavirus Humano é um virus de DNA cujo, atualmente, possui mais
de 450 subtipos dentro dos seus 5 géneros (Alpha, Beta, Gama, Mu e Nu) (Mcbride,
2021). A infecgao pelo HPV pode ser cutdnea ou pela mucosa, podendo ser classifi-
cado pelo seu potencial carcinogénico de baixo risco, como os subtipos 6 e 8, e de
alto risco, como os subtipos 16 e 18 (Wagenlehner et al., 2016).

A maioria das infecgdes pelo Papilomavirus Humano s&o assintomaticas, ou
seja, sem manifestagdes clinicas devido ao estado de laténcia do virus, o qual pode
permanecer dessa forma durante toda a vida ou desenvolver uma lesao posterior-
mente (Testi et al., 2015). Este pode apresentar um quadro subclinico no qual de-
senvolve-se microlesdes imperceptiveis clinicamente, necessitando de exames
complementares para diagnostico.

Na cavidade bucal, as lesbes de HPV geralmente se apresentam como uma
lesdo exofitica com projecdes ou superficie lisa, unica ou multipla, de cor esbranqui-
cada, ligeiramente avermelhada ou hiper pigmentada e tamanho variavel (Testi et
al., 2015). As lesbes benignas mais comuns na cavidade oral incluem papiloma es-
camoso oral, verruga vulgar, condilomas acuminados, hiperplasia epitelial focal ou
doenga de Heck (Syrjanen, 2018). No entanto, o Papilomavirus Humano, com seu
potencial de malignidade, pode levar ao desenvolvimento de lesdes de carcinoma de
células escamosas na cavidade bucal.

Para o diagnéstico definitivo de papilomavirus, além do aspecto clinico, é in-
dispensavel o exame histopatoldgico, no qual caracteristicas como coilocitose, acan-
tose e papilomatose sugerem a infeccdo pelo virus (Dhariwal; Cubie; Southam,
1995; Testi et al., 2015). Histologicamente, lesdes classicas mostram proliferacdo do

epitélio pavimentoso, presenca discreta ou auséncia de queratose, e proje¢des papi-
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lares superficiais de tamanhos variaveis. Além disso, em alguns casos, ha atividade
mitotica e envolvimento do tecido conjuntivo (Betz, 2019).

O papilomavirus tem seu tropismo através das células basais do epitélio es-
camoso, as quais estdo expostas a microabraséo e desenvolvimento de feridas (Syr-
janen, 2018). Dentre as formas de contagio, a principal € a sexual, porém outras
formas de contagio, ditas ndo sexuais, como vertical, horizontal e auto inoculagao
também tém bastante significancia (Petca et al., 2020).

Os métodos de prevencgao existentes para o HPV sao o uso de preservativos
e a vacinacgdo. As vacinas anti-HPV foram introduzidas mundialmente desde 2006
com intuito principal combater precocemente os subtipos de maior risco carcinogéni-
co HPV-16 e HPV-18. Contudo, por haver outros subtipos de alto risco de maligniza-
¢ao, os imunizantes tiveram melhora tecnolégica aumentando seu espectro de sub-
tipos com a vacina nonavalente (Mcbride, 2021; Testi ef al., 2015).

A infeccao por papilomavirus humano é mais comum em adultos (Wierzbicka
et al., 2021), porém, pacientes infantis também podem ser infectados pelo virus. Na
infancia, o HPV ¢é a principal causa de verrugas em pele e em mucosa genital
(Mammas; Sourvinos; Spandidos, 2008). A principal rota de infecgdo do HPV é atra-
vés do contato pele-pele ou pele-mucosa (Petca et al., 2020), porém outras vias co-
mo no momento perinatal, por meio de fémites, dedos contaminados ou com lesdes
verrucosas levados a boca e até mesmo por abuso sexual sdo uma realidade (Mass
et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, pessoas com deficiéncia (PCD) s&o in-
dividuos que apresentam uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de
ordem fisica, mental, sensorial, emocional, de crescimento ou médica (Brasil, 2019).
A vulnerabilidade das criancas PCD ao sofrimento de violéncia, inclusive abuso se-
xual, é significativamente maior (Jones et al, 2012).

Com isso, dado o risco de malignizagao apos a infecgéo e a possibilidade de
contagio por violagdo sexual, € necessario maior sensibilidade no manejo de lesdes
papilomatosas em criangas. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar e
discutir sobre o manejo, diagndstico e tratamento de um caso clinico de papiloma

escamoso oral em paciente infantil.

2 RELATO DE CASO
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Os Paciente do sexo masculino, 12 anos de idade, leucoderma, acompanha-
do pela sua mae, procurou o departamento de Odontologia da UNIFIP Campina
Grande, apontando queixa principal como presenca de um “courinho na boca doen-
do”, relatando o surgimento a cerca de, aproximadamente, 1 ano e 5 meses atras. A
mae relatou ainda que o paciente estava em processo diagnostico para Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e fazia acompanhamento no CAPS do seu municipio de
residéncia semanalmente.

Durante o exame clinico intrabucal observou-se lesdo papular, unica, colora-
¢ao avermelhada, medindo 5 mm, localizada em palato entre os dentes 24 e 25, eri-
tematosa, consisténcia fibrosa, com limites nitidos e superficie verrucosa (Figura 1).
A hipotese diagnéstica foi de papiloma verrucoso oral. Diante da suposi¢cao diagnos-
tica, optou-se pela remogao cirurgica por meio de bidpsia excisional para tratamento
e confirmagéo do diagndstico através de exame histopatoldgico.

Inicialmente foi realizada anestesia utilizando Mepivacaina associada a epine-
frina em 1:100.000 e agulha extra curta por meio da técnica anestésica palatina mai-
or. Para incisao foi utilizado cabo de bisturi n® 3 e Iamina de bisturi n® 15c e para
preensao da lesdo utilizou-se uma pinga hemostatica. Nao foi realizada sutura devi-
do as limitagdes fisiologicas do tecido e de cooperacao do paciente. Posteriormente,
a peca foi acondicionada em formol a 10% e encaminhada para laboratério histopa-
tolégico.

O paciente foi orientado sobre cuidados pds-operatérios, como dieta e higiene
oral. Além disso, foi receitado analgésico em solugéo oral, dipirona sédica 500mg/ml,
sendo administrado 20 gotas a cada 6 horas durante 3 dias para maior conforto do

paciente.
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Figura 1 — Aspecto clinico da lesao vista no exame intrabucal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

No histopatoldgico, sob coloragédo de hematoxilina-eosina, foram evidenciadas
proliferagdes digitiformes revestidas por epitélio do tipo pavimentoso estratificado
hiper paraceratinizado. Em algumas projecdes foi notada areas de inclusdes de teci-
do conjuntivo frouxo com vascularizagéo e escassas células inflamatérias. Além dis-
so, foi observado acantose, areas focais de degeneragéo hidrépica e nenhum sinal

de malignizagéo nos cortes analisados. (Figura 2)

Fig
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A partir dos achados anatomopatoldgicos, correlacionado com os aspectos
clinicos, o diagnostico dado foi de papiloma escamoso oral. Em consulta posterior, o
cirurgido-dentista indagou a mée sobre a presenca de lesdes similares em outras

partes do corpo, mas a propria negou. Com isso, a conduta posterior foi de realizar
notificagdo compulséria e encaminhar o paciente para acompanhamento psicoldgico.
Apos esse procedimento, a mae foi contactada a fim de apresentar o laudo
psicoldgico realizado apos a finalizagdo das sessdes de terapia, porém, a mesma se
negou a comparecer novamente a instituicdo, nem informar o nome do profissional

responsavel pelo caso no CAPS do seu municipio de origem.

3 DISCUSSAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's) sdo um dos principais pro-
blemas de saude mundial. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS,
2001), elas estado entre os 5 tipos de enfermidades responsaveis pela procura de
cuidados médicos a nivel mundial. A contaminagao esta atrelada principalmente ao
contato sexual desprotegido, o que aumenta o risco de transmissdo de um dos 200
agentes infecciosos, entre bactérias, virus, fungos e parasitas durante o ato sexual
(OMS, 2023).

Em 2001, o termo cientifico Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s),
anteriormente atribuido a tais patologias, foi substituido por Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) com o intuito de evidenciar que tais infecgbes podem ser as-
sintomaticas. Mais de 90% das IST’s sao assintomaticas (Wagenlehner et al., 2016),
porém, alguns sintomas podem se desenvolver a partir da contaminagao, apresen-
tando lesGes que podem ser ulcerativas, vesiculas ou bolhas, vegetante, corrimentos
e prurido os mais recorrentes (Antunez; Mathias, 2013).

Alguns fatores de risco para o contagio sao: sexo, idade, quantidade de par-
ceiro sexual, inclusdo em grupos de risco, como profissionais do sexo e homens que
fazem sexo com outros homens, e antecedentes de IST’s (Carvalho; Ferreira, 2019).
Além do contato sexual desprotegido, outros modos de transmissdo podem estar
envolvidos, como sanguineos, a partir de compartilhamento de seringas e agulhas e
transfusdo de sangue, e vertical quando transmitida de mae para filho ainda durante

a gestacéo, parto ou aleitamento.
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Dentre as IST’s, o Papiloma Virus Humano (HPV) é a mais prevalente entre
homens e mulheres (Wierzbicka et al., 2021), apresentando uma grande quantidade
de variantes, sendo mais de 450 subtipos, e outros variados modos de transmissao,
além da sexual, o HPV torna-se um virus de alto contagio (Mcbride, 2021).

A cavidade oral é revestida por uma mucosa constituida por epitélio escamo-
so estratificado e lamina propria composta por tecido conjuntivo denso, semelhante
a mucosa genital. As principais diferencas estdo na ceratinizagdo e na variedade de
glandulas presentes. (Ferraro et al., 2011; Syrjanen, 2003). A membrana da mucosa,
quando intacta, atua como uma barreira frente a infecgdes de microrganismos, po-
rém, quando ulcerado ou rompido, facilita o contagio por IST’s (Queirds; Costa,
2019).

Somente na cavidade oral, estima-se uma prevaléncia de 7,7% de HPV-DNA
na populacédo global (Tam et al., 2018). Com a realidade da pratica do sexo oral, que
majoritariamente é realizado sem o uso de preservativo, a cavidade oral se torna um
local de transmiss&o e manifestagao clinica de IST’s (Queirds; Costa, 2019). Embora
estudos como o de Syrjaren (2018) indiquem um maior indice de transmissao de
HPV oral por via da saliva, outros como D’souza et al. (2014) reportam o sexo oral
como um indicador primario para presenca de HPV-16 na cavidade oral.

O HPV é um virus extremamente especializado, que é dividido filogenetica-
mente em 5 géneros (Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus, Gamapapillomavirus,
Mupapillomavirus e Nupapillomavirus). Grande parte causa infecgdes assintomaticas
e podem ser vistos como parte da flora microbiana normal, enquanto outros causam
lesbes benignas e alguns subtipos s&o potencialmente cancerigenos a longo prazo
(Mcbride, 2021).

O Papiloma Virus Humano tem tropismo por células estratificadas e diferenci-
adas do epitélio cutaneo e mucoso. Dentre eles, os mais analisados s&o os do géne-
ro Alphapapillomavirus, principalmente por serem mais frequentemente relacionados
a lesdes benignas e malignas na mucosa (HPV de baixo e alto risco) (Mcbride, 2021;
Syrjanen, 2018; De martel et al., 2017).

Na cavidade oral o HPV esta muito relacionado a lesdes benignas, como ver-
ruga vulgar (verruga comum), papiloma escamoso, condiloma aculminado e a hiper-
plasia epitelial multifocal ou doenca de Heck. O Papiloma escamoso € relatado por

autores como sendo o mais frequente na cavidade oral de adultos e a hiperplasia
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epitelial multifocal em pacientes infantis (Di spirito et al., 2023; Esmeile; Lozada-nur;
Epstein; 2005).

Além disso, o carcinoma de células escamosas também pode estar relaciona-
do com alguns tipos de HPV, aqueles classificados como de alto risco. Yete, D’ Sou-
za e Saranath (2017), em sua revisdo, reportaram uma prevaléncia de 24,4% de as-
sociagao entre cancer bucal e HPV, além de uma variagado percentual dependendo
da localizagdo geografica. O subtipo HPV-16 esta presente em cerca de 90% dos
casos de cancer de orofaringe, tornando-se uma preocupac¢ado mundial (Wagner et
al., 2017).

A patogenicidade do HPV no processo de malignizag&o das células se da por
duas proteinas do virus, E6 e E7, as quais s&o capazes de inativar e degradar duas
proteinas supressoras tumorais importantes, a p53 e a pRb (Mcbride, 2021; Wu et
al., 2020). A sua transmiss&o ocorre primariamente através do contato de pele com
pele ou pele com mucosa. Além disso, dentre as vias de infeccéo, a sexual é a mais
comumente associada, porém, outros modos n&o sexuais, também sao bem relata-
dos em diversos estudos (Mcbride, 2021; Wu et al., 2020).

A transmissao vertical pode ser observada desde a concepcido do feto ao
momento do parto. A presenga frequente de HPV-DNA em espermatozdides emba-
sam a teoria de transmissdo durante o0 momento da periconcepgéo (Laprise et al.,
2013; Syrjanen, 2010). Além disso, diversos estudos apontam para transmiss&o
através do liquido amnidtico ou placenta, até mesmo durante o parto, quando o neo-
nato entra em contato com a mucosa vaginal, abrangendo os momentos pré-natal e
perinatal (Petca et al., 2020).

A transmissao horizontal inclui fomites, dedos, beijos e contato de pele. Acre-
dita-se que, na pele, o HPV é adquirido desde a primeira infancia, uma vez que sao
encontrados virus do género betapapiloma desde muito cedo, causando comumente
verrugas na regido (Mcbride, 2021; Syrjanen, 2018; Mammas; Sourvinos; Spandi-
dos, 2008). A maioria das infecgbes sdo de fato assintomaticas, todavia, com alto
potencial de contagio. Sendo assim, o contato tatil com pessoas ou superficies infec-
tadas é uma possivel rota de infecgao (Syrjanen, 2010).

Autoinoculacao € quando se transmite a infecgdo de uma area do corpo para
outra. Estudos mostram que o HPV é o principal responsavel pelas verrugas cuta-
neas e genitais durante a infancia (Mammas; Sourvinos; Spandidos, 2008). Além

disso, em seu estudo, Sonnex et al. observou uma semelhanga no tipo de HPV nos
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orgaos genitais e dedos em 27% da sua amostra, embasando a relevancia dessa via
de transmissao (Sonnex et al., 1999)

Ademais, o abuso sexual € uma via de transmissdo bem discutida quando se
trata de lesbes genitais e orais causadas pelo HPV em criangas, principalmente
guando associadas a certos subtipos. O abuso sexual acontece por meio de contato
oral-genital, genital-genital, genital-anal e penetragao digital (Syrjanen, 2010). O di-
agnostico de HPV por violéncia sexual € bem delicado e € de suma importancia ob-
servar outros sinais comportamentais e humorais.

A violéncia sexual consiste em condutas que constranjam criangas e adoles-
centes a participar ou testemunhar praticas de conjungéo carnal ou outros atos libi-
dinosos, incluindo exposicao do corpo através de fotos e videos, presencialmente ou
por meios eletronicos (Brasil, 2017). Em sua metanalise, Stoltenborgh et al. (2011)
reportaram uma prevaléncia global de 13% de abuso sexual infantil (ASI) a partir da
analise de 331 amostras independentes, totalizando 9.911.748 participantes. Em um
terco desses casos, o abusador era um membro da familia da vitima, sendo a figura
paterna e padrastos os violadores mais frequentemente encontrados (Stoltenborgh,
et al., 2011).

No tocante as sequelas de um abuso sexual durante a infancia, por se tratar
de anos de seu desenvolvimento, as sequelas impactarao, a longo prazo, diretamen-
te na qualidade de vida desse individuo. Em sua revisdo sistematica, Heiles et al.
(2019) reporta que ASI esta associado a problemas psicossociais, psiquiatricos e
saude fisica. Evidéncias apontam forte associagao entre ASI e esquizofrenia, estres-
se pos-traumatico, uso abusivo de drogas, ansiedade e depresséo (Hailes, et al.
2019).

Em detrimento a sua condigéo, criangas com deficiéncia tornam-se mais vul-
neraveis a sofrerem violéncias, como a violéncia sexual, a qual é relativamente mai-
or nessa populagdo quando comparada com a populagao geral (Jones et al., 2012).
Inclusive, quando analisada a prevaléncia de lesdes de HPV na cavidade oral, a in-
cidéncia em individuos PNE é relativamente maior (Chandrupatla; Khalid; Tavares,
2019). As sequelas geradas de episddios de abuso sexual em pessoas com defici-
éncias intelectual ndo diferem das sofridas por pessoas sem nenhuma deficiéncia
(Byrne, 2017).

Em raz&do da complexidade dos efeitos gerados por esses eventos, é impor-

tante que haja um envolvimento multidisciplinar de servigos e profissionais. Sendo
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assim, o atendimento em rede de forma articulada, intersetorial e interdisciplinar &
uma estratégia para romper o isolamento e o siléncio comumente encontrados em
vitimas de abuso (Pinho; Lordello, 2023; Broseguini; Iglesias, 2020).

Sobre as estratégias de cuidados apos abuso, os atendimentos terapéuticos
em grupo demonstram maior eficacia, sendo possivel observar redugdo do senti-
mento de culpa, melhorando confianga e despertando coragem para enfrentar es-
tigmas culturais. Os grupos terapéuticos mostram reduzir ansiedade e depressao por
permitirem compartilhamento de vivéncias entre pessoas que experienciaram situa-
cbes semelhantes (Pinho; Lordello, 2023).

No Art. 245, presente no Estatuto da Criangca e do Adoslescente (ECA)
(2022), o conjunto de normas juridicas que visa proteger a crianga e adolescente no
Brasil, o papel do profissional de saude frente a situa¢des confirmadas ou de suspei-
ta de maus-tratos é de notificar o conselho tutelar sob risco de pena/multa de trés a
vinte salarios minimos, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Além disso, na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agra-
vos e Eventos de Saude Publica do Ministério da Saude, no tépico 53, esta incluso a
violéncia sexual como um dos itens relevantes de notificacdo imediata e obrigatéria
(Brasil, 2023). Com isso, fica indubitavelmente descrita a importéancia do papel do
cirurgido dentista frente ao diagndstico e visualizagdo de situagdes de violéncia se-
xual.

De acordo com uma revisao sistematica, a maior parte dos alunos de gradua-
¢ao em odontologia tém conhecimento a respeito do ASI, porém, com falhas em seu
diagnostico e tratamento. Além disso, € notado um déficit nas grades curriculares
das universidades no tocante a essa tematica, sendo necessaria uma implementa-
¢ao desse assunto para melhor preparo dos profissionais. (Silveira et al., 2024)

A vacinagao anti-HPV é uma estratégia de prevencgéao introduzida globalmente
desde 2006. Com a variedade bivalente, tetravalente e nonavalente, esses imuni-
zantes sao compostos por particulas de automontagem da proteina L1 presente no
gene do papilomavirus de dois, quatro ou nove subtipos de HPV, respectivamente.
Todas as vacinas combatem o HPV 16 e 18, subtipos mais prevalentes e de alto ris-
co de malignizagdo. Estima-se que a vacinagéo reduz em cerca de 80% a infecgéo
por esses dois principais subtipos (Drolet et al., 2019; Mcbride, 2021).

4 CONCLUSAO
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O Papilomavirus Humano €& um virus altamente contagioso, o qual infecta di-
ferentes regides do corpo, inclusive a cavidade oral, e a qualquer idade. Quando em
criangas, as lesdes intrabucais merecem uma maior atengao e investigagao devido a
possibilidade de violéncia sexual.

Diante disso, o cirurgido dentista deve estar preparado para diagnosticar le-
sdes, além de estabelecer um plano de tratamento adequado e tomar as devidas
providéncias competentes a esses casos.

As instituicdes de ensino devem debater mais sobre a tematica, pois com isso
podem promover uma melhor educacéo e desenvolver maior seguranga no diagnoés-
tico e manejo de sinais de abuso sexual infantil notados em consultorio odontologico.

O cirurgido dentista encontra muitas vezes uma grande dificuldade para a vi-
sualizag&o da forma de infecg&o, criando uma barreira no diagnostico e encaminha-
mento do paciente para as autoridades responsaveis, deixando assim muitas duvi-
das aos dentistas sobre qual decisdo tomar no enfrentamento das diversas situa-

¢des que visualizam no dia a dia.
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ANEXO - LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA(BA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLGGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA ORAL

| Laubo HISTOPATOLGGICO |

REGISTRO DA PATOLOGIA: 23-290
REQUISITADO POR: Luan Everton (Estomatologia — FIP)

Nome do Paciente: Angelo Gabriel Silva Santos

DIAGNOSTICO CLINICO-CIRURGICO- Papiloma Escamoso oral

EXAME MACROSCOPICO: O material recebido para exame consta de 01 fragmento de tecido .rnole da
gido de papila palatina entre os dentes 24 e 25, exibindo coloracdo acastanhada, consisténcia firme,

formato ovoide e superficie papilar, medindo, 0,6 x 0,5 X 0,5 cm.

EXAME MICROSCOPICO:

examinado.

DIAGNOSTICO: Compativel com o diagnéstico clinico de Papiloma Escamoso Oral

Campina Grande, 01 de Junho de 2023.
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Profa. Dra. Pollianna Muniz Alves
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